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ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление Дополнительной банковской карты КБ «Транснациональный банк» (ООО)
	Прошу предоставить моему Представителю Дополнительную банковскую карту:


	
	MasterCard Gold

Visa Gold 
	
	MasterCard Standard

Visa Classic
	
	Maestro 

	
	Срочно?
	
	
	да

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 Eurocard/MasterCard Gold
	
	Eurocard/MasterCard Standard
	
	Cirrus/

Maestro
	
	
	
	
	нет


	   расчеты по корой осуществлять с моего Картсчета №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Персональные данные Клиента:


	   Фамилия:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	   Имя:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	   Отчество:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Паспорт
	
	иное (указать)
	


	   серия
	
	
	
	
	
	
	номер
	
	
	
	
	
	
	
	Код подразделения
	
	
	
	-
	
	
	


	   Кем выдан
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	когда
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	г.


	Персональные данные Представителя:


	   Фамилия:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	   Имя:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	   Отчество:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	   Имя и Фамилия в латинской транслитирации:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                             (в соответствии с заграничным паспортом)
	   Дата рождения:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	г.
	Пол
	
	муж.
	
	жен.


	   Место рождения:
	


	   Гражданство:
	
	Россия
	
	иное (указать)
	


	   Адрес регистрации:
	
	
	
	
	
	
	


	   Кодовое слово:  
	


	Документ, удостоверяющий личность Представителя:


	
	Паспорт
	
	иное (указать)
	


	   серия
	
	
	
	
	
	
	номер
	
	
	
	
	
	
	
	Код подразделения
	
	
	
	-
	
	
	


	   Кем выдан
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	когда
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	г.



	Информирование:


	
	  Прошу предоставлять  платную  услугу SMS-инфо
	Мобильный телефон:
	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	 Прошу предоставлять  бесплатную  выписку на e-mail
	E-mail:  
	


	Контактная информация (если не указана ранее):


	   Мобильный телефон:
	     (                 )


	   E-mail:  
	


	Я, нижеподписавшийся (далее – Клиент) настоящим подтверждаю, что ознакомил своего Представителя с Тарифами по обслуживанию банковских карт КБ «Транснациональный банк» (ООО) и Правилами выпуска, обслуживания и использования банковских карт КБ «Транснациональный банк» (ООО), действующими в КБ «Транснациональный банк» (ООО) (Далее – Банк) на дату подписания настоящего Заявления. 

Против проверки Банком указанных мною сведений в Заявлении не возражаю. Указанное выше подтверждаю своей собственноручной подписью.

      
 " _____ " _______________________ 20_____ г.                                                                          

                                                                                                                                                                       ПОДПИСЬ КЛИЕНТА


	Заполняется Банком:


	Заявление принял и проверил:
	
	


                                                                                    


     (подпись)                

                                                  (ФИО)
	Название ЦО/ДО/Филиала: 
	
	Дата:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	г.


	Заявление получил сотрудник УПК:
	
	Дата:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	г.


                                                                                    


     (подпись)                

офис получения карты





________________________________________








